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RESUMEN:

Se evaluarén 21 pacientes: 8 contreles sanos y 12 pacientes con diagnostico de hemorragla
subaracnoidea (tHSA) no traumatica: Malformaciones anerio venosas (MAVS) y aneurismas rotos, 2
pacientes con enfermedad vascular ccrebral (EVC) y 1 paciente con migrana | diagnosticos
confirmados por TAC, IRM.angiogratia o datos clinicos entre Enero y Octubre de I 996,

Se valoro la velocidad del flujo sanguineo (FSC) intra-extracerebral entre otros parametros , que
generaimente se encuantra alterada en estos padecimientos vasculares ( HSA y EVC ) con un
equipe Medasonics- CSD de 2.1y 8 Mhz, A su vez, se compararén estos resultados, con la
intension e definir la sensibiiidad y especificdad de este metodo diaghostico (Dopplaer
transcraneal= DT) no invasivo, con los que son utilizados actualmente (TAC, RMN y Angiografia),
siendo la utima un Métodio invasivo. For olra pane se evailuo si la terapeutica empleada on ostas
patolégias fue la adecuada tomando como parametro la velocidad de flujo sanguineo
intracarebial (FSC) registrada con esia tecnica.

Palabras claves:Doppler transcranesl. Hemorragla Subaracnoidea
Filujo sanguineo cerebral. Enfermedad vascular cerebrai.

Maftformaciones arteriovenosas.
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SUMMAR'Y

We assessmernt 21 patients : 8 heaithy controls. 12 patients with diagnosis of Subarachnoid
Hemorrhage (HSA) nontraumatic, 2 patients with Stroke. one patient with migrane. The diagnosis was

made by Tomography. Maqnetic Resonance.Angiography o clinics dates between January and ~

Octuber of 1396
Asczessment the cerebral bloed flow {(CBF) intra-extrabrain both cthers parameters,than in generat
to be atered. The equipainerd is a Medasonic-CDS of 2,4 and 8 Mhz. Ailso oneseif to collete this
results to determine the sensibilty and especificity fo this diagnostic method. (Transcranial
Doppler=TD). The same assessment the teraphy empiloyed for this patoiogy with the

Transcranial.
Key words: Trancranial Doppler , Subarachnoid Hemorrhage, Stroke.
Carebral Blood Flow.
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INTREODUCCION:
La utilidad diagndstica de ol Doppler traonscraneal (DT) en la hemerragila subaracnoidea (HSA) no
traumatica (1) y ia enfermediad vascuiar cerebral (EVC) de tipo isquemico ha sido descrita desde
1965 por Miyazaki (2). 3in embargo. fue hasta 1282 cuando Aaslid (3) usando ondas ultrasodnicas de
baja frecuencia a traves de una ventana osea, logra reqgistrar en una pantalla ei mowvimiento de los
aritrocilos a travées de Ios vasos sanguineos intracercbrales entre otros parametros: pico sistolico,

pico diastofico y velocidad media. 1.0 snteriar permite el registro y calculo de ef indice de pulsatilidad
('F). Indice dn resistencia (IR), 'a turbulencia, el grado de estenosis y cambios del flujo (4), sin
ambargo. estos cambios en «i diamelro vascuiar y demas parametros no son constantes o absolutos
durante el ciclo cardlaco pudiendio aliorar !as fecturas y con esto la interpretacidn de fas mismas.

{3 evoiucion de la HSA conileva cas inwvariablemente a vasoespasmo arnterial (VSP) (5.6.7) definido
coma 1a reduccion en el calibre de ta luz vascular secundario a la irritacidon det endotelio vascular por
los productos de degradacion de ia hemoglobina. relacionada entre otros factores con |a catidad del
sangrado y Su localizacion. de eostos y otroe factores de los que aun se desconocen sus
mecanismos fisiopatologicos exactos y que en algun momento se traduciran clinicamente con datos
de meningismo y deterioro neuroldgice variable. Por otra parte, ia EVC clinicamente se caracteriza
por un detedioro neuroldgico de diversas magnitudes secundarias a una dismunicion en el aporte
sanguineo cerebral que os infericr 3 los 25mi por 100 gr de tejido cercbra por minuto, flujo que
puede ser registrado mediante Eiectroenceialografia. Doppler transcraneat 6 angiografia. estos rdos
aftimos estudios son sensibles cundo se presenta una estenosis vascular promedio del 50% de la
luz en la que el paciente puede entonces. pr tar manif jones clinicas dependiendo del vaso
involucrado y del tipo de  evento vascular cerebral (8,9).

€4 Doppler transcraneal hace posible Ila monilorizacion (10) de la perfusion cerebral.en la cama del
paciente o en el quiréfano, la direccion on tiempo real del flujo,desviaciones estados hipo e
niperdinamicos secundarios a vasoespasmo. eslenosis, trombosis y reactividad vascular mediante
pruebas funcionales con CO2 y otras -dogras vasoactivas (11) en vasos que sean mayores de 3 mm
de diametro del poligono de Wiiiis vy s vett il Todas estas meagdiciones pueden ser
Jplicadas de manera aguda y subaguda en drversas palologlas mcluyendo la HS5A, EVC. Cirugla
Neuroquinkgica y cardiovascular. permitiendo la d 5N k evaluar los resuitados de la
terapia vascular oclusiva. migrana. ftraumatismo craneo encefidlico y muerte cerebral entre
otras(12.13) siendo inocuo @i procedimiento y repetible las veces que sean nhecesarias, on
comparacion con otros metcdos disgndsticos invasivos como !a angiografla por sustraccion
digitaiica.Sin embargo, habra que sefnalar que la habilidad y experiencia para realizar el estudio por el
personal 3 cargo. La reactividad 3l CO2, 1a hiperostosis del hueso diploico craneal.el gasto
cardiaco tension arnteriai. temperatura y edad del paciente que son algunos de los impaedimentos para
realizar un estudio adecuads que permita su interpretacion y confiabilidad.
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MATERIAL ¢ METODOS:

So estxiiaton <O pacientes (8 sanos y 12 con patologia vascuiar cerebral) con edades entre ios 1Sy
35 afos (media = 54 aflos). D= v paciented con enfermadad vascular cerebral, 5 mujeres y 5
hombres. se les diagnosticaron ias siguientes patologias: 5 maiiormaciones aneriovenosas ( 3 de la
Arteria Cerebral Modia (ACM) deracha, 1 de ta ACM izq, vy 1 de 1a Arteria Cerebral Posterior (ACP)
derecha) 2 aneurismas ( 1 de la aCM zquierda ¥y | de ia ACM derecha). 2 pacientes con Evemo
Vascular Cerecral (1 aterotrombiatico y t secundario a3 HS5A) y 1 paciente con Migrana en crisis
jolrosa. Se obluvieron 10 paciertes comroles normales. £l Doppler uliiizado fue un Medasonic-CSD
‘marca SIEMS con transductores o 2.1y G Mhz,

£n 1ios se calcuio Ia Velocidad fie Fiujo Medio (VFM) que se obluvo deacurdo con ia formusia de
Grosling (14)ydonde:

EM=(YDFX2)}VP3)
3

VDF = velocidad diastélica finat VPS = velocidad sistolica finat.

Ya que ta VFD y VPS varian con la frecuencia cardiaca resistencia vascular periférica, l1a VFM evalua
mejor ia perfusion cerebral ai no madificarse por estos parametros.

Tambien se evaluaron los indices de Pulsatiidad (Fl) y de Resistencia (IR) dados en forma
inmediata por 12 computadora conforme aparecia el espectro y que se pueden caicular de 1a siguiente
forma:

Fi= A-bB iR= A-B

VM A

A= Velocidad del pico sistolice (VES) ' -
B= Velocidad diastolica finai IV
YFM=Velocidad de flujo medio -
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Las ventanas oses utilizndas y 'as arterias identificadas en fas mismas asi como 1a distancia y

velocidades de flujo medias nos ion SO« tran en al siguiene cuadro:

Ventana Orbitaria: (Fig.1) (15)
Arteria orbitaria a S0 mm de profundidad y velocidad de 40 2 75 cm-seg
Cilon carotideo a 65 mun de proiundidad y velocidad de S0 a 95 cm-seg

Ventana Temporai: (Fig.3)

Arnteria cerebraal anterior 1 70 mm de orofundidad y velocidad de 30 a 75 em-seg
Arteria ceretwal media a S50 nun de profundidad v velocidad de 35 a 85 cm-seg
Arteria cerebtal posterior 3 65 cm de profundidad y velocidad de 33 a 69 cm-seg

Ventana subo<ccipital: (Fig.2)

Arteria vortebral a 65 vwn de profundidai y velocidad de 27 a S5 cm-seg
Arteria basilar 2 100mm cde prefundidad y velocidad de 30 a 57 cm-seg

Aqui se puede aprociar como ias arterias verteb 1 bral
resistencia al flujo y vetocidad.

[ or generaimente tienen menor

Para poder identificar estas arterias se toman en cuanta las caracteristicas del espectro, la direccion
del fllujo,sus indidces de resistencia y puisatilidad ademas de hacer un analisis comparalivo entre
cada una de ellas que depende finaimente de fa habilidad y experiencia det examinador.

Finalmente a todos se les realizé el mismo protocolo de estudio tomando en cuanta para cada uno de
los pacieMes sus concentraciones de Hemaogilobina. Hematocrito,gasto cardiaco, Presion parcial de
bioxido de carbono (PaC0O?2), temperatura y patologia estudiada ademas del tratamiento instituido

para ollas ( tomando en cuanta la VMF para establlecer su mejoria) que pudieran maodificar ia lectura
de datos (15).
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RESULTADOS;
Se logvan’m identificar ias arterias oi poligono de Willis. tanto en su circulacion amnteriosr como
ior en todos los paciente y que correspondieron a las anerias
) C or y si verisbrobasii

Colobml amerior, Cerebrai media, Cifon car
utitizando el sistema de Doppler Color y Doppler Dupplex { ‘este uttimo equipo localizado en el
servicio de Radiologia) que es un uiltasoniio que proporciona imagenes bidimencionaies del vaso
que seo estudia, ademas de proporcionar of espectro vascular conjuntamente en ! color (Figs 49, 5)
esto para compietar la experiencia necesaria y (0ner una vision mas phia de correlacion ar

y funcional, para ia elaboracion e interpretacidn de resulados.

Seo avaluaron ios espoctros y vasos en cuestion tarto en sugetos normales como on (as patologias
descritas.De los 8B pacientes estudiados con HSA 3 se presentaron con Hunt and Hess de 3 puntos,
2 con Hum and Hess de 2 puntos, 2 mas con escala de | punto y | pacientes mas que presenté
EVC trombético tuvo un puntage de -3 puntos, siendo fos aneurismas (03 que obtubjeron el mayor
puntaje de esta escala con respecto al resto. (grafica anexa)

En todos los pacientes se realizé TAC simple y contrastado de craneo en Is primeras 24 hrs de su
ingreso al servicio evaluandoias entonces con la escala tomogrifica de Fisher para determinar  of

grado de HSA y que fue ia siguiente:

2 MAVs y | aneurisma con Fisher 3.

2MAVs y 1 anewrisma cony 1 EVC hemorragico Fisher 2
1 MaV con Fisher 1.

Se grafica comparativamente eslos resultados, ver al final.
A todos los pacientes se lus realizo angiografia dentro de las primers 72 horas de su ingreso al

servicio dentro del protocolo de estuidio con fines diagndsticos y de manejo médico, pve y
postquinugico demosirando ias iesiones senaladas anteriormente, esfos
4 de las 5 MAVs (B0%) con grados de leve a moderado. 1 de ellos con Fisher 1 sin evidencia de
vasoespasmo, miestras que el doppler mosiro VFM que fuerén de 60 a 230cm sobtwe segundo a

interpretados como un

diversas distancias de lsonacron con indices de pulsatifidad (Pf) alos,
Jistal por i vasocesp o on estudio en caso de HSA, mientras que en

aumento en la i cia
aquellas malformaciones con H3A minima o con Hunt and Hess bajos la pulsatilidad aparecio bajay
que pudo explicarse por el minimo vasoespasmo y {a gran dilatacién distal al vaso estudiado.
En cuanto a fos aneurismas Se caracterizaron por presentar aumentos en fa VFM y dei IP que
denotaren un aumento significativo en ia resistencia vascular periférica secundaria al VSP, an los 2
casos la terapéutica empieda en el servicio conduje a la disminucidn paulatina de los IP y VFM, sin
go. Se pi HO at an la velocidad del lujo sanguineo entre los dias 7 a 10 para ambos
casos, sin que se presentara deterioro neurolégico al ya establecido, eﬂcomrandoso para enlonces

ios pacientes operados.El paciente con EVC secunadaria a HSA
uscencia de flujo en el teeritorio de la ACM izq lo cual fue conaborado pof Doppler y

tomograficamente se manifesto como un infarto en evolucion.
€1 vasoespasmo seo iMerpretéd de la siguiento manera (angiografico-ultrasonografico) deacuerdo con

fo reportado en la iteratuea para ei segmento M1.
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VFM de 120 cm-seg y Angiograiia con Z5% de espasmo:LEVE
VFM de 120 2 200 cm-seg y Angiografia con 25 a S0% de espasmo:MODERADD
VFM de 200cm-seg 0 mas con Angiogratia con espasmo igual o mayor a 50 | SEVERO 6 CRITICO.
(Fig. 7y (\7)
Los resuitados de los estudios mas demostrati SON M i . junto con los espectros y
estudios de imagen al final del protocolo (TAC RMM, Anglogra"a y Doppler Transcraneal).

Cabe sefalar que se iMtentaba dentro oo los objetivos del estudio comparar la sensibilidad y
especificidad del Doppler Transcraneai vs ia Angiograiia al momento de diagnoslicar hemorragia
subaracnoidea ded paciente, sin embargo, no es posible ta fi. i6n detl estudio angiografico en las
primeras 24 hrs de ingresarse ol paciente. por ser un estudio programado, no obslanto 5@ tratron de
comparar los resultados en el Diagnostico de V5P,

Los pacientes intervenidos para 1a recsolucion de 1a patologla en especlfico, reseccién de
maiformacion anerio venosa (18) ¢ ciipaje de anewrismas mostraron uha disminucion gradual de ias
velocidados de flujo medio asl coro de los Indices de pulsatilidad (aprox. 15 a 20 dias) lo que
corrobora una adecuada terapeutica . (Figs. 3.10) (19)

€i paciente con Migrana mostro un evidente aumento de la velocidad de flujo medio en el territorio de
12 circulacion anterior (113cm-seg) refacionada con un vasocespasmo de ésta Area. Sin embargo, no
se demostio lesion vascular cerebral por angiografia o RMN ni tampoco un espectro caracteristico
por Doppler. (Fig. 13)

Lo caracteristico para las Malformaciones arteriovenosas fuéron bajos Indices de puisatilidad con
gran reactividad para el CO2 y con patrones de espectro evidentemente distinlos a pocos milimetros
de diferencia del angulo y profundidad de isonacion.(Figs.15,15,17)

Por Ulftimo. los pacientes con Ancurismas y HSA, mostrardn. espectros que en general se
manifestaban con indices de pulsatilikiad altos. velocidades de flujo altas y que se interpretaron
como lesiones que se encontraban distales al vaso estudiado.

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS ESTUDIOS DISGNOSTICOS
PARA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA Y VASOESPASMO SECUNDARIO

Sensibilidad : Especificidad
ANGIOGRAFIA 86% ' 93%
RMN. 85% 20%
T.AC. 80% 83%

DOPPLER S3% 81%
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MISCUSION:

Desde los finales de los anos S0s y principios de los 60s el Doppler transcraneg! ya se utilizaba con
ines para determinar la velaocidad del flujo sanguineo cerebral, utilizando vertanas oseas por as
cuates s insidian ondas ultrasdnicas de 2 y 8 Mhz que permitian detectar e movimiento de fos
erIocitos que eran registrados en una pantaila polictomatica y mediante una unidad de computo,
aste desplzamionto de los eritrocitos par los vasos permitia 1a evaluacion y registro de los Indices de
la velocidad vascular, resistencia asi como de pulsatilidad, sin embrago, fa interpretacion de estos
resuftados se ven directamente influico por la experiencia y habtilidad para el manejo del Doppler
transcraneal. ademas de ia patolngia en estudio y las condiciones inherentes al paciente como ia
palC O2, gasto cardidco y tension artariz! antre otras ya sefaladas.

Deacuetdo con muchos invesligadolvs inleresados en este tema, es necesatio el contacto y ia
practica constante por lo menos duranta 5 meses para que los resultados obtenidos sean confiables.
EN nuesra eaperiencia inicial. podemos aiirmar de forma preliminar (ya que se debe continuar con el
estudio deo un mayor numero 2 pacientes y completar nuestra experiencia con ¢! resto de
apiicaciones hasta ahora descritas para e Doppler transcraneail ya sea Color o Duplex) que:

Este estudio es un método (tit an a identificacion de los vasos del pofigono de Willis y sistema
venebro-basilar, demostrando las variaciones en la velocidad de flujo medio, mecanismos de
auterregulacien, Indices de pulsatilidad, resistencia y flujo colateral que permitan identificar en forma
vbjetiva los cambios secundarios a ia hemoiragia subaracnoidea y enfermedad vascular cerebral.
Correlacionando a la vex los hallazgos el Doppler trasnacraneal con las manifestaciones clinicas
esparadas para la wvelocidad del vasocespasmo secundario a la hemorragia subaracnoidea
demestrada por TAC y angiografia.

También podemos afirmar deacuerdo con los hallazgos encontrados que esto ¢s un metodo
diagnostico atit comtando con la ventaja de ser no invasivo, como una de sus principales vemajas
comparada con la angiografia por sustraccion digitdlica. teniendo una sensibilidad y especificidad
que varia entre ol 85 y 90% respectivamente para estenosis del 30% comparada con ef 80 2 90% de
ia angiografia (Deacuerdo con ia lileratura) para estenosis vasculares mayores del 50% debidas a
hemorragla subaracnoidea de cuatquier etiologla. (20 21)Sin embargo , cabe sefalar que a pesar de
ia sensibiiidad y especificidad simites para el diagnéstico de ia morbiliad del 20% e
incluso 1a monalidad del 1% para la angiograf!a son puntes a consvderar 22)

Es importante sedialar iguamente que ia utilidad diagnostica de la TAC, RMN y Angiografia
continuan siendo estandars de coro anatdmico para la deteccion de mallormacnones arteriovenosas y
aneurismas , sin embargo, él estudio de las alteraciones hemodi mar ia por cambios
2n los valores normales del fhisjo vascular cerebral, Indices de pusatilidad y resistencia entre ofros,
con ia vertaja de no poner en riesgo (ai evaiuaros) al paciente, solo puede efectuarse mediente el

Doppler (23.249).
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La esienosis vascuiar por vasoespasmo ademas de poder evaiuarse por TAC.RMN y Doppler
puede ser ragistrada por angiograflia.Sin embargo.la velocidad de flujo y el grado de 2stenosis
vascular en ia angiograiia no registran ol grado de periusion tisular que finaimente se manifstara con
distintos tipos de cuadros clinicos. Esto es un dato importante ya que la terapdautica medica o
quinugica empieda para ©f manejo puede ser evaluada (en ia cama del paciente o on la sals de
operaciones) cuantitativamente y on forma objetiva con este metodo diagnéstico, permitiendo
establecer ios cambios ¢ mediiklas correctivas de inmediato al manejo instiluido. que puedan
modificar 1a evolucidn de! vasoespasmo (21)y o sus complicaciones que como ya es sabido, son la
principai causa de morbimonalidad en estos pacientes y al que ei grupo de (erapistas y
Meurocirujanos se onfrentan cotidianamente y ponen mas atension,lo anterior puede significar 'a
diferencia entre aqueilos pacientes con avoiucion favorable o no (25.26.27).

Por owra parte, mediante datos anexos como la realcion VFS y tension anerial es como se
pueden definir 'os mecanismos de autorregulacidn compensatorios. En o VPS ocurre una
disminucion en ol flujo sanguineo cerebral secundario a la disminucion en e} calibre vasculas
secundario a su vez afa mayor resistencia {IR) que es mayor 2 la unidad y un Indice de pulsatitidad
¢ iP ) normai o disminuido.

Deberemos continuar con el manejo de estos pacientes tomando en cuama !as ventajas que este
estucdio diagnostico ofrece y ampiiar nuestro campo de accioh en oo tipo de eniermedades en las
que se aplica (28) el mismo y que han sido ya descritas por otros atfores, como se Menciono con
anterioridad .aigunas de eilas son:

Detaccion de estenosis vasculares de cualquier etiologla.

Evaluacion de flujo coiateral en enfermedad vascular extracraneal.
Euvaluacidn del vasoespasmo secundario a3 Hemorraglia subaracnoidea.
Evaluacion de ar ias vascuares y arterias alimemntadoras.
Evaluacion de lta EVC (29) .

Monitoreo de la endarterectomia y citugia cardiovascular .

Evaluacion de fa respuesta a agentes vasopresores.

Traumatismo cranecencefalico.

Muerte cerebral y Evaluacion de la terapautica empleada.
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CONCLUSIONES:
beacuetdo con los hallazgos encomtrados y la patologia estudiada en este protocoio podemos

concluir de forma preliminar que:
1.-El Doppler transcraneal es Otil en la identificacion de los vasos del poligono de Willis y sistema
vertebro-basilar. Demostrando ias variaciones en la weilocidaddel flujo de
autorregulacidn, indices de pulsatilidad y resi wia y flujo cok al que permmran identificar ef
vasoespasino secundario @ hemoiragia subaracnoidead < ios cambios secuandarios
3 la Hemorragla subaracnoidea (3.4.5,15,16,27,28)

2.-Tambidn es posible correlacionar los hallazgos del daoppler transcraneal con las manifestaciones
cumcas esperadas deacuerdo con el grado de hemorragia sui Nk < da por TAC y

RMN. (1.5.6,7,11,27)

3-ta sensrbmdad y especificidad encontradas para el Dopler transcraneal son del 85 a 96% para la
cuando la disminucion del calibre es igual 6 mayor @ 30% sin arriesgar

! bn de
en ningun momento Ia vida de! paciente. (8,9,21)

4.- Los estudios dfsgnosm:os de TAC, RMN y Angiogra"a continuan soendo estandars de oro

ico para is ok ion de Malformaciones atter as y ar
de fas alteraciones hemodinAmicas manifestadas por cambfos en jos vnloves nonnales de flujo
siendo una de sus

vascular cerebral, solo puede ser eofectuado por of D weal,
principales ventajas con respecto a los anteriores.(28)

S.-Es posible evalusar 1a terapautica médica y quirargica mediante una monitorizacion no continua en
ia cama Jdel paciente o en 3 sala Je operaciones on forma objeliva que permila hacer ias
correcclones necesarias para 1a mayor seguridad del paciente y consiguientemente det cirujano o
terapista, disminuyendo con esto fas compiicaciones que ocurren en ostas patologias: HSA y VSP.
(3,4.10,15,15,25)

Lo o
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6.-Existen ventajas y desventajas para este estudio diagndstice, que deberan ser tomados en cuanta
cuando se interpretan ios resultados. ios mas importantes son senalas a continuacion(S):

VENTAUAS -

No invasivo.

Bajo costo.

Deaplazabie.

Repletible.

Sensibilidad y especificidad altas.

DESVENTALUIAS

Necesaria ia Experiencia.
Necesaria la Habilidad.
Muitiples factores que pueden
afterar fos resultados:
Hiparoatosis 120%)
Gasto cardiaco.
PaCO2.
Temperatura.
Tension arnesial
Cualquier factor que aftere e
pawén hemodinamico.
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